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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksich tigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwind - bar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betati gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht

fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung

der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise

begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.16
-7). Gegenwartig finde eine Stufendiagnos tik in Bezug auf die in Frage kommenden
Beschwerden im Bereich der Wirbel saule statt ( Ziff. 1.5). 4. 4.1

Den Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdef Uihrer unter Beschwerden im Bereich
seines linken Kniegelenkes im Sinne einer Varusgonarthrose

und unter einer Hyposensitivitét am linken Oberschenkel litt, dass er am 7. Mérz 2014
mittels Tellmeniskektomie und am 5. Dezember 2015 mittels Val gisationsosteo tomie



an seinem linken Kniegelenk operativ behandelt wurde, dassihm im Be reich seines rechten
Huftgelenks im Oktober 2013 eine Totalendoprothese e in gesetzt wurde, und dass er im
Bereic h der LWS seit dem Jahre 1984 unter rezi - divierenden Diskushernien litt
(vorstehend E. 3.2). Des Weiteren litt der Beschwerdefiihrer im Bereich seiner linken
Schulter unter den Folgen zweier Rota torenmanschettenrupturen , welche am 1 7. Januar
2013 und am 1 9. November 2015 mittel s Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion operativ
behandelt wurden. Ab dem Jahre 2016 standen die Beschwerden im Bereich der LWSim
Sinne eines radikul&ren Reizsyndroms L3 und L4 links im Vordergrund. Nachdem In
filtrationen zu keiner Verbesserung der Beschwerden gefiihrt hatten (vorstehend E. 3.11),
stellte Dr. E.__inseinen Berichten von 1 1. und 1 6. Mai 2017 (vor stehend E. 3.11-3.12)
fest, dass die Stufendiagnostik in Bezug auf die in Frage kommenden Beschwerden im
Bereich der Wirbel séule noch nicht abgeschlossen sei und dass insbesondere diagnostische
Fazettengel enks blockaden mit an schliessender therapeutischer Interventionsbehandiung
im Sinne einer Behand lung mit Kortison beziehungsweise mit Radiofrequenz modulation
sowie allen falls eine Abkl&rung der Osteochondrose im Bereich L5/S1 und L4/5 mittels
Dis kographie angezeigt seien. 4.2

Dr.B.__ (vorstehend E. 3.3 und E. 3.10) und Dr. D.__ (vorstehend E. 3.5 und E. 3.7)
gingen davon aus, dass dem Beschwerdefthrer ab 6. April 2015 die Austibung
behinderungsangepasster, korperlich leichter Tétigkeiten, ohne oder mit nur selten
erforderlichen Uberkopfarbeiten und kraftvollen Zug , Stoss- und Drehbewegungen, ohne
die Bedienung vibrierender Maschinen, ohne die linke Hifte bel astende Té&tigkeiten, ohne
haufiges Gehen auf unebenem Gelénde und ohne Tétigkeiten auf Leitern und Gertisten im
vollzeitlichen Umfang zuzumuten sei ; der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers
habe sich seit diesem Zeit punkt nicht in erheblichem Umfange verschlechtert . Dagegen

nahmen Dr. H.__und Dr. E.__ nicht ausdrtcklich zur Frage nach dem Umfang der
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in behinderungsangepassten Téatig keiten
Stellung. Wahrend Dr. H.___ feststellte, dass sich der Gesundheits zustand des
Beschwerdefuhrers, insbesondere im Hinblick auf das radikul&re Reizsyndrom L3 und L4
links verschlechtert habe (vorstehend E. 3.9), ging Dr. E.___ davon aus, dass die Diagnostik
des die Arbeitsfahigkeit beeintréch tigenden Leidensim Bereich der LWS, welches er im
Sinne einer A rbeits diagnose vorlaufig als radikuléres Reizsyndrom L3 und L4 links
diagnostisch qualifizierte , noch nicht endgultig beziehungswei se noch nicht sicher
feststehe, und dass die Behandlung dieses L eidens noch andauere (vorstehend E.
3.11-3.12). 4.3

In Bezug auf die Stellungnahmenvon Dr. B.__
und Dr.D.

gilt es zu beachten, dass der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 der Ver
ordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV)

gemass der Rechtsprechung zwar mit jenem externer medizinischer Sachverstandigen gut
achten vergleichbar ist , sofern sie den praxisgemassen Anforderungen an ein érztliches
Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die Arztperson Uber die notwendigen
fachlichen Qualifikationen verfugt (BGE 137V 210 E. 1.2.1), dass auf das Ergebnis
versicherungsinterner &rztlicher Abkl&rungen - zu denen die RAD-Berichte gehoren -
allerdings nicht abgestellt werden kann, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer
Zuverlassigkeit und Schliissigkeit bestehen (BGE 139V 225 E. 5.2 und 135V 465 E. 4.4



und E. 4.7; Urtell des Bundesgerichts 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4). 4.4

Vorliegend enthalten die Berichte der behandelnden Arzte Dr. H.__ vom 2 4. Mé&rz 2017
(vorstehend E. 3.9) und Dr. E.__vom 1 1. und 1 6. Mai 2017 (vorstehend E. 3.11-3.12)
zwar keine nachvollziehbar begriindete Beurteilung der Resta rbeitsfahigkeit, weshalb
alleine darauf nicht abgestiitzt werden kann (vgl. zudem zum Beweiswert von Berichten
von behandeln den Arzten B GE 135 V 465 E. 4.5) . Diese Berichte sind indes immerhin
geeignet, geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit der Beurteilungen durch RAD-Arzt Dr.
B.

und RAD-ArztinDr. D.__

hervorzurufen. Denn Dres. B.__und D.___ gingen in ihren Stellungnahmen davon aus, dass
dem Beschwerdefiihrer die Auslibung behinderungsangepasster, kérperlich leichter, dem
Zumutbarkeitsprofil entspre chender Tétigkeiten seit dem 6. April 2015 im vollzeitlichen
Umfang zuzumuten sai, und dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit
diesem Zeitpunkt nicht in erheblichem Umfange verschlechtert habe. Auf Grund der von
Dr. E.__inseinen Berichtenvon 1 1. und 1 6. Mai 2017 (vorstehend E. 3.11-3.12)
erhobenen Befunde ist indes nicht auszuschliessen, dass die von die sem im Sinne einer
Stufendiagnostik veranlassten ergdnzenden Abklarungen hinsichtlich des Beschwerdebild
esim Bereich der Wirbelsdule ergeben konnten, dass der Beschwerdefihrer alenfallsin
einem fur den Rentenanspruch mass geblichen Umfang erheblich in seiner Arbeitsfahigkeit
beeintréchtigt ist .

Die Beschwerdegegnerin wird auch abzukl&ren haben, ob die nach dem Fahrrad - unfall am
2 4. April 2015 aufgetretene Schulterproblematik, welche eine operative Versorgung am 1
8. November 2015 erforderte (vorstehend E. 3.4),

alenfalls voribergehend - die Leistungsfahigkeit in wesentlichem Aus mass beeintréchtigt
hat. 5. 5.1

Das Verwaltungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
ATSG). Danach hat die Verwaltung den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zu dem auch auf Verwaltungsstufe geltenden
Grundsatz der freien Beweis wir digung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener
Beweiswirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt
sei als tberwiegend wahr scheinlich (BGE 126 V 353 E. Sbund 125V 193 E. 2) zu
betrachten und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr @ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Ver
letzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 und 124 V 90 E. 4b). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit
und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfest - stellung bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmass nahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_751/2009 vom 24. Februar
2010 E. 2.2 und 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1). 5.2



Um den Sachverhalt feststellen und die Beweise frei wirdigen zu kénnen, m tissen dem
Gericht samtliche Akten vorliegen, damit es entscheiden kann, welche Un terlagen fur die
Beurteilung des streitigen Falles wesentlich und wel che nicht wesentlich sind. Es liegt nicht
im Belieben der Verwaltung, im Beschwerde verfahren dem Gericht nur digjenigen Akten
einzureichen, welche sie al's not wendig und fiir die Beurteilung des Falles entscheidend
betrachtet. Andernfalls wirden die erwdhnten Beweisgrundsétze (vorstehend E. 5.1) ihres
Gehaltsent leert (BGE 135V 194 E. 3.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_751/2009 vom

24. Februar 2010 E. 4.3.2 und U 422/00 vom 10. Oktober 2001 E. 2a). 5.3

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vo r in stanz

zurlickwei sen, insbesondere wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wu rde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass der Rechtsprechung ist eine
Rickweisung an die I V-Stelle moglich, wenn sie in der notwendigen Erhebung einer bisher
vollstéandig un geklarten Frage begriindet ist, oder wenn lediglich eine Klarstellung, Pra zi
sierung oder Ergan zung der me dizinischen Akten beziehungswei se von gutachtlichen
Ausfuhrungen erfor-derlichist (BGE 139V 99E. 1.1und 137V 210 E. 4.4.1.4). 54

Davorliegend , wie bereits erwahnt (vorstehend E. 4.4), nicht auszuschliessen ist , dassdie
von Dr. E.__ veranlassten erganzenden Abklarungsmassnahmen er geben kénnten, dass der
Beschwerdefihrer in einem weiteren, fur den Renten anspruch relevanten Umfang in seiner
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt ist, erweist sich der rechtserhebliche medizinische
Sachverhalt nicht als rechts genti gend abgeklart . Antragsgemass ( Urk.

E.2

6. Oktober 2017 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, diese sei, insoweit ihm damit ab 1.
August 2015 kein e Rente zugesprochen wurde, teil weise aufzuheben und es sal die
IV-Stelle anzuweisen, ihm tber den 3 1. Juli 2015 hinaus Rentenleistungen zu erbringen;
eventuell sei der Sachverhalt, ins besondere hinsichtlich der ab Méarz 2015 bestehenden
Arbeitsunfahigkeit , erganzend abzuklaren. Gleichzeitig ersuchte der Versicherte um
Gewadhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung (S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 20. Dezember 2017 (Urk. 10) beantragte die IV-Stelle, die
Sache sal zu erganzender Abklarung des Sachverhalts an sie zuriick zuweisen.

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 2 9. August 2017

(Urk. 11/186 und Urk. 11/182 ) gestiitzt auf die Beurteilungen ihres R egionalen A
rztlichen Dienstes (RAD; Urk. 11/181/3, Urk. 11/124/2-3, Urk. 11/105/2 und Urk.
11/66/6-7) davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefthrer s ab 6. April
2015 erheblich verbessert habe und dass ihm ab diesem Zeitpunkt die Ausiibung einer
angepassten Tétigkeit , beispielsweise in der Industrie oder im Dienstleistungsbereich , im
Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensum s zuzumuten gewesen sei, wobel
Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit vibrierenden Maschinen, Zwangshaltungen, haufiges
Arbeiten auf unebenem Gelande sowie das Steigen auf Leitern und Ger Usten vermieden
werden sollten . Dabel kdnnte der Beschwerdefuhrer (bei einem vollzeitlichen
Arbeitspensum) einen Jahresverdienst von rund Fr. 60'000.—erzielen; v erglichen mit dem
durch schnittlichen Einkommen a's Chauffeur von Fr. 73'127.-- resultiere ein renten
ausschliessender Invaliditétsgrad von 17 % (vgl. Urk.11/184/1).



Demgegeniber vertrat die Beschwerdegegnerin i n der Beschwerdeantwort vom 2 0.
Dezember 2017 ( Urk. 10) die Ansicht , dass der medizinische Sachverhalt nicht
ausreichend abgeklért sai , und beantragte eine Riickweisung der Sache zu erganzender
Abklarung des Sachverhalts und anschliessend erneuter Verfligung tber den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers.

E.22
Der Beschwerdefiihrer brachte

hiegegen vor, dass er im April 2015 einen Unfall erlitten und dabei erneut seine linke
Schulter verletzt habe , welche in der Folge chirurgisch habe behandelt werden missen .
Die Beschwerdegegnerin sei daher zu Unrecht fur die Zeit ab 6. April 2015 von einer
erheblichen, rentenaus - schliessenden V erbesserung des Gesundheitszustandes
ausgegangen (Urk 1 S. 8) .

G emaéss der Beurteilung durch seinen behandelnden Arzt habe spatestens ab Dezember
2016 eine durch ein Wirbel sdulenleiden verursachte vollsténdige Arbeitsunféhigkeit
bestanden ( Urk. 1 S. 9). Die Beschwerdegegnerin habe daher zu Unrecht von
weitergehenden Abklarungen des medizinischen Sachverhalts abgesehen ( Urk. 1 S. 10).
Die Sache sei daher eventuell an die Beschwerde gegnerin zurtickzuweisen, damit sie den
medizinischen Sachverhalt - insbeson dere in orthopéadischer und neurologischer Hinsicht —
ergénzend abklare und anschliessend Uber seinen Rentenanspruch neu verfuge (Urk. 1 S.

11).

Am 1 2. Februar 2018 schloss sich der BeschwerdefUhrer dem Antrag der Be
schwerdegegnerin auf Ruckweisung der Sache zu weiteren Abklarungen an ( Urk. 16).

E.23

Die Beschwerdegegnerin zog die urspringliche Verfligung vom 4. August 2016 betreffend
die Rentenzusprache vom 1. August 2012 bis 3 1. Juli 2015 (Urk. 11/97, Urk. 11/76) am 1.
Dezember 2016 unter Hinweis auf eine Ver - letzung des Untersuchungsgrundsatzes in
Wiedererwagung, ohne gleichzeitig zu prifen, ob bis dahin eine Invaliditét eingetreten sei
(vgl. hiezu etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_862/2015 vom 23. Februar 2016 E. 3). Sie
stellte in der Wie dererwagungsverfiigung vielmehr weitere Abklérungen und hernach eine
neue Verflgung in Aussicht ( Urk. 11/115). Die hier angefochtene Verfligung vom 2 9.
August 2017 beschlagt dementsprechend die Zeit ab 1. August 2012 ( Urk. 11/182, Urk.
11/186).

Auch wenn die bisam 3 1. Juli 2015 zugesprochene ganze Rente beschwerde weise nicht
beanstandet wurde ( Urk. 1 S. 2), ist vorliegend der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers
ab 1. August 2012 zu prifen ( BGE 125 V 418 E. 2c -d), wovon laut Vernehmlassung auch
die Beschwerdegegnerin ausging ( Urk. 10). 3. 3.1

Vorerst gilt esim Hinblick auf die Bemessung des Invaliditétsgrades die fur die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit massgebende medizinische Aktenlage zu prifen . 3.2

DieArzteder A.__ stellten in ihrem Bericht vom 2 6. Februar 2015 ( Urk. 11/88/23-24) die
folgenden Diagnosen (S. 1): - Status nach computergestitzt geplanter (CARD) ,
zuklappender V algisationsosteotomie des distalen lateralen Femur links vom 5. Dezember
2015 bei m edialer Varusgonarthrose lin ks mit/bei: - Status nach Knie-Arthroskopi e links
und erweiterter medialer



Teil meniskektomie am 7. Mé&rz 2014 - Status nach offener Teilmeniskektomie ungefahr im
Jahre 1984 - Status nach Huift- Totalendoprothese rechts im Oktober 2013 - Status nach
rezidivierenden Diskushernien lumbal, erstmalsim Jahre 1984 - unklare Hyposensitivitét
am linken Oberschenkel

Die Arzte stellten einen regelrechten Verlauf drei Monate postoperativ fest und attestierten
dem Beschwerdefhrer bis Ende Méarz 2015 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Fir
leichte T&tigkeiten bestehe ab 6. April 2015 eine voll standige Arbeitsfahigkeit (S. 2). 3.3

RAD-Arzt Dr. med. B.__, Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, stiitzte sich in seiner Stellungnahme vom 1. Juli 2015 ( Urk.
11/66/6-7) auf den Bericht der Arzte der A.__ vom 2 6. Februar 2015 und stellte fest, dass
dem Be schwerdefUhrer, die bisherige Tatigkeit in der Gepacksortierung seit dem 2 8.
August 2011 nicht mehr zuzumuten sei. Dem Beschwerdefiihrer sei indes ab 6. April 2015
die Ausiibung behinderungsangepasster, korperlich leichter Tétig keiten , ohne oder mit nur
selten erforde rlichen Uberkopfarbeiten , ohne oder mit nur selten erforderlichen kraftvollen
Zug , Stoss- und Drehbewegungen, ohne die Bedienung vibrierender Maschinen, ohne die
linke Hufte belastender Tétig keiten, ohne haufiges Gehen auf unebenem Gelande und ohne
Tétigkeiten auf Leitern und Gerusten im vollzeitlichen Umfang zuzumuten

(S.2).34

Die Arzte des C.__ diagnostizierten im Operationsbericht vom 1 9. November 2015 ( Urk.
11/88/7-8) eine Rotatorenmanschetten -Massenruptur links bel Status nach offener
Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion links vom 1 7. Januar 2013 und erwahnten, dass der
Beschwer defuhrer am 2 4. April 2015 beim Fahrradfahren gestiirzt sei und sich dabei eine
Distorsion seiner linken Schulter zugezogen habe. Da er seither unter persistie renden
Schmerzen gelitten

habe , sei am 1 8. November 2015 eine Schulter arthroskopie mit partieller
Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion links durchge fuhrt worden (S. 1). 3.5

RAD-Arztin Dr. med. D.__, Fachérztin fiir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates , fuhrte in ihrer Stellungnahme vom 1. September 2016 ( Urk.
11/105) aus, dass die am 1 8. November 2015 durchge fiihrte Schulterarthroskopie sowie
die neu aufgetretene Blasen entleerungs storung an der bisherigen Beurteilung durch den
RAD nichts zu &ndern ver mdchten, und dass dadurch insbesondere keine wesentliche
Anderung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei. 3.6

Dr. med. E.__, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, F.__, G.__, stelltein seinem Bericht vom 3 0. Dezember 2016 ( Urk.
11/119/1-2) die folgenden Hauptdiagnosen (S. 1): - s ensomotorisches Radikul &rsyndrom
L3 links mit/bei: - extraforaminalem Bandscheibenvorfall L3/4 mit anzunehmender
Affektion - Status nach zweimaliger negativer Infiltration der Lendenwirbelsaule (LWS) im
November 2016 - unklare, nicht dermatomale Gefihlsstorung im linken Bein (Differential
diagnose: Symptomausweitung)

Er erwdhnte , dass der BeschwerdefUhrer gegenwartig vor alem unter Schmer zen gluteal
links , mit Ausstrahlung in das Becken sowie unter Gefiih |sstérungen leide. Radiologisch
zeige sich ein Befund, welcher mit einer L3-Affektion extraforaminal und einer Affekton
der Wur zel L4 links rezessal vereinbar sei , weshalb eine neurol ogische Beurteilung
veranlasst worden sei (S. 2). 3.7



Dr. D.__ fuhrteinihrer Stellungnahme vom 6. Januar 2017 (Urk. 11/124/2-3) aus, dass die
von Dr. E.__ in seinem Bericht vom 3 0. Dezember 2016 beschriebenen lumbalen
Beschwerden mit Dysasth esien im linken Bein seit langer Zeit bekannt seien und vom
RAD in seinen Beurteilun gen vom 1. Juli 2015 und vom 1. September 2016 berticksichtigt
worden seien, weshalb daran festzuhalten sei . Da davon auszugehen sei, dass die
vorgesehene neurologische Abklarung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keine neuen
Aspekte ergeben werde , sei am Belastungsprofil des RAD festzuhalten (S. 2). 3.8

Dr. E.__erwdhnte in seinem Bericht vom 6. Marz 2017 ( Urk. 11/152/1-2), dass die
veranlasste neurol ogische Abklarung keine manifeste Radikulopathie auf der linken Seite
ergeben habe, dass eine Wurzelreizung jedoch als moglich angesehen worden sai.
Gegenwartig sei eine therapeutische Infiltration im Be reich der Wurzel L3 (S. 1), alenfalls
zusétzlich eine solche im Bereich der Wur zel L4 (S. 2) indiziert. 3.9

Dr. med. H.__, praktischer Arzt, diagnostizierte in seinem Bericht vom 2 4. Mérz 2017 (
Urk. 11/153/1) ein seit dem Jahre 2014 bestehendes radi kul&res Reizsyndrom L3 und L4
links mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit und stellte einen sich verschlechternden
Gesundheitszustand fest. 3.10

Dr. B.__ flhrtein seiner Stellungnahmevom 1 1. April 2017 ( Urk. 11/181/3) aus, dass die
neurol ogische Untersuchung keine unerwarteten Aspekte und ins besondere keine

neurol ogischen Auffalligkeiten ergeben habe, weshalb dievon Dr. H.__am 2 4. Marz 2017
festgestellte V erschlechterung des Gesundheits zustandes nicht nachzuvollziehen sei. 3.11

Mit Bericht vom 1 1. Mai 2017 ( Urk. 11/169/1-2 = Urk. 3/3/3) stellte Dr. E.__fest, dassdie
Infiltrationen geméss den Angaben des BeschwerdefUhrers zu keiner nennenswerten
Veranderung der Beschwerden gefihrte hétten , und erwahn te, dass diagnostisc he
Fazettengel enksblockaden (S. 1) mit anschliessender thera - peutischer
Interventionsbehandlung im Sinne einer Behandlung mit Korti son oder mit
Radiofrequenzmodul ation vorgesehen seien. Allenfalls sei zusétz lich eine Abkléarung der
Osteochondrose im Bereich L5/S1 und L4/5 mittels Diskographie angezeigt (S. 2). 3.12

In seinem Bericht vom 1 6. Mai 2017 ( Urk. 11/170/1-4) stellte Dr. E.__ diefolgende
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - radikuléres Reizsyndrom
L3 und L4 links mit/bei: - breitbasigem , rezessoforamino-extraforaminalem
Bandscheibenvorfall L3/4 mit moglicher Affektion der Wurzel L3 und L4 - Status nach
zweimaliger negativer PDA - Muskelatrophiedes linken Oberschenkels - ohne manifeste
Radikul opathie - Morbus Scheuermann thorakal und lumbal mit multiplen Osteo
chondrosen , am ausgepréagtesten im Bereich L5/S1 - Status nach negativer therapeutischer
Wourzelblockade im Bereich L3 und L4

Er fuhrte aus, dass der Beschwerdefiihrer gemass seinen Angaben durch schmerzbedingte
Einschrénkungen bei Bewegung und Belastung sowie durch einen Kraftverlust im linken
Bein in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt sei und dassin der zuletzt ausgeiibte n Tétigkeit
(in der Gepéacksortierung) ab dem Zeit punkt der Behandlungsaufnahme am 2 1. Dezember
2016 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestehe ( Ziff.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.



E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier tels rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10
S. 2, Urk. 16) ist die Sache daher

an die Beschwerde gegnerin zurtickzuweisen, damit sie die vorhandenen medizinischen
Akten erganze und - nach Vervollstandigung der Akten sowie nach Einholung allfalliger
weiterer wes ent licher Entscheidgrundlagen - Uber den Rentenan - spruch des Beschwerde
fUhrers erneut verfiige.

Demzufolge ist die Beschwerde gutzuheissen. 6 .

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kan tonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver weige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Ver fahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichti gung des gesetz |i chen Rahmens (Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 600.-- fest zu setzen und aus gangsgemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen . 7.

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( 8 34 Abs. 3 GSVGer ).

Ausgangsgemass hat der vertretene Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Pro
zessentschédigung . Da keine Honorarnote aufgel egt wurde ( Urk.

E.14
S.

4), ist die Entschadigung von Amtes wegen in Berlicksichtigung der Bedeutung der Streit
sache und der Schwierigkeit des Prozesses und el nes gerichtstiblichen Stunden ansatzes von
Fr. 220.-- (zuzlglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2'400.-- (inklusive Barauslagen u nd
Mehrwertsteuer) festzusetzen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfii gung vom 2
9. August 2017 aufgehoben und die Sache an die Sozialversiche rungsan stalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolg ter Abkl& rung im Sinne
der Erwéagungen, Uber den Rentenanspruch des Be schwer de fuhrers neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefihrers, Rechtsanwaltin Aurelia Jenny, Zurich, eine Prozessentschadigung von
Fr.2' 400 .-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4 .



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Aurelia Jenny -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



